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Stellingen
behorende bij het proefschrift
MONOCYTE AND MACROPHAGE HETEROGENEITY IN  
GIANT CELL ARTERITIS AND POLYMYALGIA RHEUMATICA
Central in pathology and a source of clinically relevant biomarkers
1. Verschillende monocyten en macrofagen subsets spelen een centrale rol in de pathogenese van 
GCA en PMR (dit proefschrift, hoofdstuk 3, 5 en 6)
2. Myeloïde dendritische cellen van GCA en PMR patiënten vertonen verhoogde TLR2 expressie 
en zijn daarom mogelijk gevoeliger voor activatie door TLR2 liganden wat kan bijdragen aan de 
ontwikkeling van auto-immuniteit (dit proefschrift, hoofdstuk 4)
3. Glucocorticoïden lijken de macrofaag-gedreven bloedvatontsteking niet goed te onderdrukken. 
Betere behandelingen zijn daarom nodig (dit proefschrift, hoofdstuk 2 en 7)
4. De nieuwe behandelingen (biologicals zoals tocilizumab en mavrilimumab) voor GCA en PMR 
richten zich vooral op interacties tussen het aangeboren en het verworven immuunsysteem; dit 
is terecht gezien de pathogenese van deze ziekten (Stone et al, NEJM, 2017 en dit proefschrift, 
hoofdstuk 2-6)
5. Producten van monocyten en macrofagen in het bloed, zoals VEGF en YKL-40, zijn mogelijk 
nuttige biomarkers voor GCA en PMR patiënten (dit proefschrift, hoofdstuk 7 en 8)
6. GCA en PMR patiënten dienen bij de diagnose klinisch, immunologisch en biochemisch nader te 
worden gekarakteriseerd, om op termijn stratificatie voor verschillende behandelingsstrategieën 
mogelijk te maken (dit proefschrift, hoofdstuk 2, 7 en 8)
7. Diagnostische testen die artsen helpen om patiënten met geïsoleerde PMR te onderscheiden 
van patiënten met overlappende PMR/GCA, zoals serum levels van angiopoietine-2, zijn binnen 
bereik (dit proefschrift, hoofdstuk 8)
8. “What gave Homo sapiens an edge over all other animals and turned us into the masters of 
the planet was not our individual rationality, but our unparalleled ability to think together in 
large groups.” (Yuval Noah Hariri)
9. “It gets easier. Every day it gets a little easier. But you’ve got to do it every day —that’s the hard 
part. But it does get easier.” (“Bojack Horseman” over een goed persoon worden, maar het zou 
ook over onderzoek kunnen gaan) 
10. “Up to a thousand milligrams of caffeine is considered safe for most people, which translates 
into about 10 cups of coffee a day.” (Michael Greger)
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